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     Abstract     It is necessary for medical helicopters to take part in emergency services for highway accidents. 
Concerned ministries are creating guidelines to include medical helicopter in emergency services. 
Ambulance services with medical helicopters have been used gradually in Japan. However, for landing on 
highways, it’s necessary for both police and road management vehicle to be at the accident spot. This causes 
problems in starting primary treatment early. Our simulation model can show the solution on shorten the 
starting time of primary treatment which is main purpose of medical helicopters. In addition, cost-benefit 
analysis by the result of simulation has been done to clarify the effect of death rate reduction. As a result, it 
becomes clear the great effect of death rate reduction can be done by medical helicopter. If it is possible to 
conduct traffic regulation by one organization, a bigger effect can be provided. From the viewpoint of 
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出動時間          （min） 3
一般道走行速度       （km/h） 40
高速道路走行速度      （km/h） 81
渋滞区間走行速度      （km/h） 27
渋滞速度 当該車線     （km/h） 23
渋滞速度 対向車線     （km/h） 5
ドクターヘリ飛行速度    （km/h） 200
ドクターヘリ現場滞在時間  （min） 10+α






















































図‐6 より、ドクターヘリを活用した搬送の case2 は、









となる。case1,4 の比較では、救急車が S.A,P.A から進入 
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1981 年に M.Cara が報告した『カーラーの救命曲線』8)
を用いることが一般的である。この中に示されている死
亡率の中で、交通事故で想定される多量出血後の死亡率















2) 死傷者 1 人当りの損失額 
 事故 1 件当たりの死傷者の人身損失 9)より、死亡損失
額 Dl、重症損失額 Sl を定める。 
 
死亡損失 Dl  33,515,000 円/人 





 研究対象地域内のドクターヘリ 2 機の運航記録と年間
出動件数により、出動1件当たりの運航費Scを算出した。 
 
1 機当りの年間運航費 2 億円 








て、係数 n を掛けた Tl’を定めた。 
ここでは n を 1.2 として計算する。 
 
事故渋滞損失額 Tl      ’    1,318,000 円 




益額 E を算出する。 
 
TlScSlSrDlDrc ++×+×=      (3) 
ini
cC ∑=     ( )4.325262～=n        
1CCE ii −=                       
 
6．2 損失額，便益額の算出結果及び考察 
 式(3),(4)により求めた、調査区間 14 箇所の case 別損失













 図‐8 により、case1,4 の救急車搬送では、case2,3 のド
クターヘリを用いた搬送に比べ、損失が大きくなる結果 
Sc= 

























































































































































影響を受け、約 30 分以内に初期治療が開始される case2,3
は大きな便益額を示し、case4 では、初期治療開始時間が
概ね 30 分を超える区間がほとんどであるため、便益額も
















































































































(2) ドクターヘリを活用した搬送の case2 は、通常の救急
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